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Amedikalizáció egy-egy megjelenésiformájában a finom elemzés kimu-
tathatja ugyan, hogy egyik vagy másik
szereplô – medicina, laikusok, betegek,
egészségipar stb. – van-e inkább a szí-
nen a többfelvonásos darabban, de az
„elôadás” egészét tekintve nagyon ne-
héz lenne a szereplôk jelentôségére vo-
natkozó sorrendet felállítani. Ez pedig
pontosan azért van így, mert kultúránk
– amelynek egyszerre vagyunk alkotói
és „elszenvedôi” – mindenkire kirója e
drámájában a megfelelô szerepet. Azt
persze a részvevôk megtehetik, hogy az
egyik vagy másik jelenetben rájuk osz-
tott szerepet elutasítják, de valószínûleg
teljes egészében nem hagyhatják el a
színpadot, amikor a Medikalizáció címû
elôadás folyik.
Mindenesetre a darab sodró ereje, bel-
sô logikája olyan attitûdöket és ezekbôl
fakadó döntéseket csikar ki a szereplôk-
bôl, amelyek gyakran ellentétesek tuda-
tos énképükkel. Kulturá-
lis énképünkhöz tartozik










szelleme által vezettetve hozza meg a
legjobb döntést. A tudománnyal való e
„misztikus egyesülés” minden más
szempontot leértékel, és háttérbe szorít.
De mi van, ha ezzel szemben az derül ki,
hogy a tudományos eredmények még
náluknál is hatalmasabb kulturális erôk-
nek vannak alávetve? 
A következô „jelenetben” soroza-
tunk korábbi témáinak némely mozza-
nata bukkan fel – a depresszió kiter-
jesztett alkalmazása, az antidepresszán-
sok körüli bizonytalanság, az egészség-
gel-betegséggel kapcsolatos döntések
tudományos megalapozottságának ide-
ológiája, a gyógyszereknek és elôállító-
iknak kulturális és gazdasági hatalma –,
hogy azután az elôadásban kiderüljön,
annyira uralják a kulturális színpadot,
hogy a tudományra olykor csak ezek
elfüggönyözésének a szerepe jut. 
A depresszió négyféle 
versengô kezelése
Az antidepresszánsok egyik népszerû
fajtájának, az SSRI-knek hatásossága
körül folyó vita egyik mozzanataként
egy szerzôpáros a következô rejtvényt
adta fel1. Vegyünk négy módszert a
depresszió kezelésére: 
Az A kezelés nagy terápiás választ
vált ki, de több kedvezôtlen mellékha-
tást is (például hasmenés, hányinger, ét-
vágytalanság, fokozott verejtékezés, fe-
ledékenység, szorongás, alvászavar, sze-
xuális zavar stb.). 
A B és C kezelés majdnem olyan terá-
piás erejû, mint az A, de kedvezôtlen
mellékhatások nélkül. Sôt, a B kezelés
még más szempontból is kedvezô, mert
jótékonyan hat a testi egészségre. Azon-
ban e két kezelés hatása-
it viszonylag kevés köz-
lemény értékelte.
Ezzel szemben a D
kezelést több összeha-
sonlító tanulmány ele-
mezte, amelyek arra ju-
tottak, hogy rövid távon
éppen olyan hatásos,




Idáig jutva, az olvasó nyilván kíváncsi
arra, hogy a nagybetûk milyen fajta te-
rápiákat fednek. Mielôtt azonban felol-
danám a rejtjeleket, arra kérem, hogy
válaszoljon magában arra a kérdésre,
hogy a fenti leírások alapján milyen sor-
rendet állítana fel. Melyiket tekintené
elsôdleges terápiás módszernek, és me-
lyeket ítélne másodlagos szerepre?
Valószínûsíthetô, hogy a B, C és D
eljárások közül választana, és az A eljá-
rást sorolná az utolsó helyre – ha csak
az úgynevezett szakmai szempontokat
venné figyelembe. Hiszen az A kezelés
alig vagy egyáltalán nem hatásosabb a
másik háromnál, de súlyos mellékhatá-
sokat produkál, amelyek „riválisainál”
viszont hiányoznak.
Ha azonban leleplezôdnek a betûk rej-
tette eljárások, akkor nem is kis megle-
petés érheti a tippelôt. Az A az SSRI-ket
jelenti, a B a testedzést, a C a bibliote-
rápiát és a D a pszichoterápiákat általá-
ban. És akkor arra döbbenhetünk rá,
hogy a valóságos praxisban az elôbbi el-
méleti sorrend éppen visszájára fordul.
Valójában a depresszió gyógyszeres ke-
zelése a favorizált kezelési mód, és az
összes többi eljárás – országonként és
azon belül esetleg kezelési helyenként is
különbözô mértékben – csak ez után
következik2. 
A kérdés tehát az, hogy a depresszió
biomedikális kezelése miért is gyôzi le a
semmivel sem rosszabb alternatíváit,
azaz manapság miért tûnik kényszerí-
tônek a „mély és pusztító” szomorúság
elsôsorban „anyaggal”, pirulával való
kezelése3. Vagy másként fogalmazva,
miért a gyógyszeres kezelés a kezelés,
és az összességében jótékonyabbnak
tûnô más módszerek, miért súlytala-
nabbak a mindennapi praxisban.
A gyógyszer felé hajtó 
„ösztöneink”
Ha azon spekulálunk, hogy miért vá-
lasztják az orvosok és a páciensek is in-
kább a gyógyszeres kezelést, akkor –
egyebek mellett – a következô kulturá-
lis erôket találjuk:
Elôször is, a gyógyszer az orvos szem-
pontjából jobban illeszkedik a biomedi-
kális szakmai ideológiába. E szerint az
orvos gyógyító ereje jelentôs részben a
gyógyszerben materializálódik. Gyógy-
szert alkalmazni az orvosi szakma speci-
ális képessége, lehetôsége és joga. A töb-
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hogy mit írt föl, én sem mondom meg,
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bi módszer nem eléggé „orvosos”. Mind
a testedzést, mind a biblioterápiát s a
pszichoterápiákat más szakmák is mû-
velhetik, sôt, egyik-másik esetben in-
kább azok mûvelik, mint az orvos. Le-
het, hogy ezek az eljárások is gyógyíta-
nak, de nem bírnak azzal a szakmai kizá-
rólagossággal, mint a gyógyszerek. A
biomedikális ideológia
része az is, hogy a lelki
aspektus rendszerint kap
egy csak elôtagot, tudni-
illik „Az csak olyan lel-
ki...” vagy „Szavaktól
még senki sem gyógyult
meg!”. A gyógyszer vi-
szont konkrét és materi-
ális. „Megfoghatóságá-
ból” fakadó ereje átsu-
gárzik a depresszió több
szempontból bizonyta-
lan kategóriájára4, és a
hozzá kapcsolódó vita-
tott érvényességû szomatikus elmé-
letekre5. A gyógyszer alkalmazása így két
szempontból is megerôsíti az orvost:
amire van gyógyszer, az vitathatatlanul
létezô, igazi – végsô soron testi – kór; így
szakmailag az ô kompetenciájába tarto-
zik a probléma megoldása, vagyis min-
den más módszer ehhez képest csak ki-
egészítô, azaz kevésbé medikális lehet. 
Ráadásul, és ez a második befolyásoló
tényezô, a nyugati kórházi kultúrában és
az irányított betegellátás (managed care)
korszakában a gyógyszer sokkal
„rendszerbarátabb”, mint alternatívái.
Mindenekelôtt, azoknál jobban engedel-
meskedik a „Mérjük meg!” parancsának.
Mind alkotórészei, mind adagolása, nem
is szólva áráról, a lehetô legsimábban il-
leszkednek a kvantifikáció és a mennyi-
ségi összehasonlítás követelményrend-
szerébe. Korábban már utaltunk arra,
hogy a technotudományos kultúrában
minél jobban mérhetô valami, annál in-
kább létezik, vagy foglal el magasabb
posztot a létezôk hierarchiájában. Ami
nem mérhetô vagy csak többszörös át-
alakítások révén, az kevésbé tûnik fon-
tosnak, és különösen hatásosnak vagy
hatékonynak. Márpedig a gyógyszer és
intézményi környezete a mérhetôség
szempontjából magasan a másik három
módszer fölé nônek. 
Harmadszor, a gyógyszeres kezelés
minden mással szembeni elônyben ré-
szesítése mögött sokkal erôteljesebb
pénzügyi érdekek húzódnak meg, mint
bármelyik más terápiás lehetôség mö-
gött. Leegyszerûsítve úgy is fogalmaz-
hatnánk, hogy a globális kapitalizmus
logikája az ismertetett eljárások közül
egyértelmûen a gyógyszerek felhaszná-
lásából eredô hasznot támogatja. 
Negyedszer, de egyáltalán nem utol-
sósorban, a gyógyszeres kezelés gyak-
ran jobban illeszkedik a páciensek vá-
gyaihoz és kívánságai-
hoz, mint alternatívái. 
„»Ebben az évben né-
hány nappal a nagy nap
elôtt kaptam meg a leg-
jobb karácsonyi aján-
dékot« – írta egy anya a
Times-nak. Arra a csodá-
latos hírre utalt, hogy a
fiát diszlexiásnak diag-
nosztizálták és így nyil-
vánvalóvá lett, hogy nem
lusta, ahogy attól koráb-
ban tartott. [...] a gyer-
mek most elismerést és
erkölcsi támogatást várhat el.”6
Gyermekének „beteggé avatása” azért
jelent ilyen megkönnyebbülést az anya
számára, mert annak korábbi diffúz, vilá-
gosan el nem helyezhetô, de mindenféle
problémákat okozó magatartása immár
egzakt meghatározást nyert, amely újra-
definiálja a szereplôk helyzetét, de úgy,
hogy az „eset” megoldásának felelôssé-
gét a családon kívülre, a medicinába he-
lyezi. A gyógyszeres kezelés pedig azt
ígéri, hogy változatlanul hagyja a páciens
és környezetének jól bejáratott viszo-
nyait, és így szinte erôfeszítéstôl mente-
sen gyógyulhat meg az immár beteggé
vált gyermek. A gyógyszer azt jelenti,
hogy az állapot megváltoztatásához elég-
séges hatalom a páciens életén kívül, a
gyógyszerben és az azt alkalmazó intéz-
ményben van. Az erô a pirulával van.
Egyszerre gyógyítja az akut bajt, de egy-
ben a morális, felelôsségi prevenciót is
szolgálja: tudniillik hatásosan akadályoz-
za meg azt a „remissziót”, amely a prob-
lémát a gyermek testébôl a társadalmi-in-
tézményi színtérre helyezné vissza. A
többi módszer ezzel szemben arra utal,
hogy a páciens életével, és nem pusztán
testével van baj – tehát veszíteniük kell a
gyógyszerrel szemben. 
Kulturális placebo
„A tények magukért beszélnek” – szok-
ták mondani a derék pozitivisták. Nem
számolva azzal, hogy a tények önma-
gukban némák, csak egy elmélet vagy
egy ideológia szólaltatja meg, némítja
el, vagy színezi át ôket, éspedig éppen
az adott elméletnek megfelelôen. 
A fenti példánk azt illusztrálja, hogy a
szenvedés biomedikális meghatározása és
kezelése olyan erôs kulturális tendencia, a
gyógyszer „felsôbbrendûsége” annyira
szenvedélyünkké vált, hogy ez hatalmas
„placebofölényt” jelent számára alterna-
tíváival szemben. Olykor azért tartjuk
hatásosabbnak a gyógyszeres kezelést,
mert elôítéleteink szemüvege nem engedi
másképp láttatni nyavalyáinkat. 
De annyiszor kellett már „szemüve-
get” cserélnünk – vagy mert eltörtük az
elôzôt, vagy mert újat írtak fel nekünk
–, hogy majdcsak jön egy „optikus”, aki
megint lecserélteti velünk a régit… 
Mi pedig majd azt mondjuk: „Ideje
volt már az új látásnak, mert a
régi okuláré az orrnyergünket
is nyomta…” 
Bánfalvi Attila
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